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論文内容の要旨
【研究背景】
慢性腎臓病患者（chronic kidney disease : CKD）
は，全世界で 5,000万人以上が罹患している世界的に多
い疾患ある。透析や移植を必要としている末期腎不全
（End-Stage Kidney Disease, ESKD）は世界中で増え
続け，2008年には少なくとも 165万人程度に増加して
いる。日本における CKD患者は，1,330万人で成人人
口の約 13%にあたる。CKDは，糖尿病や高血圧など生
活習慣病が背景因子となっており，国民病と言えるほど
頻度の高い疾病である。
超高齢社会を迎える日本にとって，すでに医療や福祉
の費用の負担が深刻な問題となっている。その中で，透
析導入患者の平均年齢は 68.68歳，透析患者の平均年齢
も高齢化している。透析は一生継続していく治療であ
り，生活習慣の改善，食事療法，服薬指導などの患者教
育が重要となってくる。独居老人や老老介護家庭が増加
している状況において，患者教育はより簡便で，理解し
やすく，継続可能なものでなくてはならない。CKD患
者に対する栄養指導の際に，慢性腎臓病の食事療法の一
つとして，低たんぱく米や低リン米などの治療用特殊機
能食品の利用が勧められている。しかし，地方の農村地
域において，米は自作米を摂取し，または縁故米の購入
で安価に米を入手することが可能な為，高価な治療食を
購入しないケースが多い。また，高齢の CKD 患者に
とって，治療用特殊機能食品の購入は経済的負担が大き
く，継続使用は困難な状況である。また，CKDの病期
の進んだ ESKD患者にとってリン制限およびカリウム
制限は一生続けていかなくてはならない食事療法であ
る。CKD患者は食事療法で，リン含有量およびカリウ
ム含有量の多い食品を把握しているが，米のリンおよび
カリウム含有量に対しての意識は低い。
【目 的】
本研究の目的は，CKD患者が腎臓病用の高価な治療
用特殊機能食品を利用せずに自作米，縁古米および市販
で購入する米を洗米し，米に含まれるリンおよびカリウ
ムを低減することが可能かどうかについて，洗米時間，
回数および水量の検討を行い，リンおよびカリウム低減
のための洗米条件を明らかにすることである。また，こ
の洗米方法を透析患者に指導し，経口からのリンおよび
カリウム摂取量を減らすことで，血清リン値および血清
カリウム値を下げることが出来るかどうか検討をした。
【方 法】
（1）CKD患者に対する米に関するアンケート調査
CKD患者の主食としての米の使用実態を把握するた
めに，米研ぎ回数，米研ぎ時間，米の摂取頻度等に関す
るアンケート調査を外来通院中の透析患者 532名のうち
調査に協力が得られた 95名に実施した。
（2）洗米回数ごとのリン，カリウムおよびたんぱく質の
洗出率の測定
洗米は，精白米 200gに純水 400mlを加え，1回あた
り 20秒間攪拌し，100メッシュのナイロン布で，ろ過
した。次いで，撹拌機器内に米を戻し，新たに純水 400
mlを加え，同様の操作を連続 10回行った。本実験の洗
米 1回あたりの撹拌時間の設定は，洗米時間の患者 95
名におこなったアンケート結果が平均 23.7±19.2秒間
であったことや，早川，伊賀らの 1回 30秒間手もみし，
4回繰り返した際の白米の溶出成分の報告，金丸，丸山
らの 15秒間に 15回研ぐことを 3回繰り返した際の洗米
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による溶出成分と食味の報告を参考にした。ろ液は均等
になるようにガラス棒でよく攪拌し，研ぎ回数ごとの研
ぎ汁に洗い出されたリン，カリウムおよびたんぱく質量
の測定を行った。リン，カリウムおよびたんぱく質の洗
出率は，1から 10回までに洗い出された各回数の量を
合計したものと，10回洗米した後の米に残存する量を
合わせたものを分母とし，各回数の量を分子として，
100を乗じたものとした。それぞれの洗出率から洗米回
数を重ねても洗出効果の差が現れなった最後の回数を導
き，それをリン，カリウムおよびたんぱく質を低減させ
るための必要な洗米回数とした。なお，本論文で用いた
洗出率は，洗米によって洗い出たものの割合を示す。ま
た，本来，洗米は手研ぎで行われるため，洗出率の差が
あるかどうかを確認するために，手研ぎでも同様の実験
を行った。
（3）洗米する水量別のリン，カリウムおよびたんぱく質
の洗出率の測定
洗米に使用する水量の違いがリン，カリウムおよびた
んぱく質の洗出率に影響を及ぼすかを検討した。米は
200gとし，洗米に使用する水量は 300g（ml）（米重量
の 1.5倍，以下 1.5倍群），400g（ml）（同 2倍，以下 2
倍群），600g（ml）（同 3倍，以下 3倍群），800g（ml）
（同 4倍，以下 4倍群）の 4群とした。実験方法は上記
と同様である。
リン，カリウム，たんぱく質含有量ともに，1∼10回
の研ぎ汁の含有量の合計と 10回洗米後の米の含有量を
合わせたものを，洗米前の米の含有量とし，これより各
洗米回の研ぎ汁内の量を差し引き，残存量とした。
洗米に使用する水量を米の 1.5倍群，2倍群，3倍群
および 4倍群で洗米した時に残存する米中のリン，カリ
ウムおよびたんぱく質の各成分の残存率においては，水
量と洗米回数での二元配置分散分析を行った。水量間あ
るいは洗米回数間の残存率の平均の差は，一元配置分散
分析（ANOVA）で検定し，有意差が認められた場合に
は，さらに Tukey-Kramer法を用いた多重比較検定を
行った。
（4）CKD患者における洗米指導による血清リン値およ
び血清カリウム値の測定および米に関する意識調査
上記の実験から得られた米中のリンおよびカリウム低
減のための洗米方法を CKD患者に指導し，血清リン値
および血清カリウム値の低下がみられるかどうか検討し
た。
1）洗米に関する意識調査後における臨床実験可能な患
者の選定
まず，当院外来通院中の血液透析患者 34名に対して，
洗米指導前に洗米に関するアンケート調査を実施した。
アンケート内容は①洗米担当者の年齢，②洗米担当者の
性別，③米の入手先，④同居家族人員，⑤ 1度に洗米す
る量（合数），⑥ 1日の米飯摂取頻度，⑦ 1食の米飯摂
取量，⑧治療食米購入経験の有無，⑨米中のリン，カリ
ウム含有量認識の有無，⑩ 5回洗米は食事療法として実
施可能か，⑪洗米回数，⑫洗米時間（1回の水を取り換
えるまでの洗米に要する時間），⑬治療食米を利用しな
い理由であった。
この調査の結果から，搗精度に差が生じないと思われ
る市販されている袋入りの米を利用している 16名のう
ち，指導前 1ケ月間に実施された 3回の血液検査の血清
リン値の平均が 5.0mg/dl 以上の高リン血症の患者 12
名にしぼり，さらに自炊をしていない患者，リン吸着剤
の増量のあった患者等の除外基準に該当する 5名を除外
した。本研究の対象患者は 1日 2食以上自宅で炊飯した
米飯を摂取している 7名を選定した。
2）CKD患者に対する洗米指導による血液検査
洗米指導実施前の 4週間における対照期間と洗米指導
実施後の 18週間における試験期間で，血液検査を行い，
動向をみた。血液検査項目は血清リン，血清カリウム，
血中尿素窒素，血清アルブミおよびヘモグロビンとし
た。血液検査は，本調査対象期間の毎月上旬と下旬の 2
週間ごとに実施し，透析施行前の血液検査のデータを用
いた。指導開始日に実施された血液検査値を対照値とし
て，洗米指導後 18週間の血液検査値の比較を行った。
なお，本研究期間中は透析条件や服薬量の変更はないこ
ととした。
3）CKD患者における洗米に関する意識調査
CKD患者に対し，指導開始から 4週後，10週後，18
週後に，米中のリンおよびカリウム含有量認識の有無，
この洗米の継続実施，この洗米は食事療法として実施可
能か，洗米回数，洗米時間の聞き取り調査を実施し，洗
米指導後の洗米に対する意識調査をした。
4）倫理的配慮
本試験の実施については，ヘルシンキ宣言に則り，
2013年 12月の当施設の倫理委員会により承認を受け
た。対象者に対しては十分な説明を行い，試験参加への
同意を文書により得た。
【結 果】
（1）CKD患者における洗米に関する意識
米の入手先の調査では自作米，縁古米から 47.4%を
占め，スーパー，米屋から購入が 52.6% であった。米
の摂取頻度は毎食摂取が 53.7%，1日 2食以上は米を摂
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取している患者は 92.6%を占めていた。搗精度に関し
ては上白米利用が 21.1%，標準米利用が 74.4% であっ
た。洗米回数は 3∼4回の回答が最も多く，39% を占
め，1∼2回は 15.8%で，水を取り換える程度で，手は
使っていない者もいた。洗米時間は 1回目の水を取り換
えるまでの時間とし，10秒以内の回答が最も多く，
42.1%であった。1分以上時間をかける者もおり，個人
差も大きく，洗米時間の平均は 23.7±19.2秒であった。
（2）洗米方法
洗米方法の検討の結果，米に水を注ぎ入れ，20秒間
手でかき混ぜ，水を取り換える作業を繰り返すことで，
リンは洗米 5回目で 50.2%低減効果が認められたが，6
回目以降に大きな洗出効果はみられなかった。カリウム
は，4回で 46.0%低減効果が認められ，5回目以降に大
きな洗出効果はみられなかった。この結果から，リンお
よびカリウムを低減するための必要な洗米回数を 5回と
した。
水量間のリンおよびカリウム残存率の比較では，1.5
倍群と 2倍群，1.5倍群と 3倍群，1.5倍群と 4倍群と
の比較において，すべての洗米回数で 1.5倍群が有意に
高値であった（p＜0.05）。5回洗米時では，リンおよび
カリウムの残存率は 2倍群以上で有意差は認められず，
2倍以上の水量を用いた場合は，リンおよびカリウムの
洗出に差がないことが分かった。
（3）洗米方法指導後による血液検査値の変化および洗米
に対する意識
5回洗米指導前後で血中尿素量に変化がなかったにも
かかわらず，血清リン値は，5回洗米方法指導前と比較
して，指導 10週間後で 10.5%，14週後で 10.6%，およ
び 16週後で 17.5%の有意な低下を示した（p＜0.05）。
しかし，血中尿素窒素および血清カリウム値は指導前後
で差は認められなかった。また，栄養状態の指標である
血清アルブミンおよびヘモグロビン値は低下が認められ
なかった。
洗米指導前の洗米に関する意識調査において，米中の
リンおよびカリウム含有量を認識している者が 14.3%
であったが，10週後，18週後の調査では 100%の対象
者が米中のリンやカリウムを意識し，米に付着するヌカ
を除去する目的意識を持って，5回洗米を毎回実施して
いた。本研究で提案されている洗米方法は，米中のリン
およびカリウムを低減できる継続可能な食事療法である
かの問いに対しては，実施前からすべての患者において
「継続可能である」との回答が得られ，4週後，10週後
および 18週後の洗米に関する意識調査においても同様
に 100%の患者で継続可能な食事療法であるとの回答で
あった。また，洗米回数は，指導前 3.9±2.0回であっ
たが，指導 4週間後 5.9±1.5回，18週間後 5.9±1.5回
と増加し，継続的に 5回洗米食事療法が実施できていた。
【考 察】
（1）CKD患者における洗米に関する意識
本研究において，外来通院中の透析患者 95名の米の
入手先は，自作米と縁古米が全体の 47.4%を占めてお
り，これは調査対象者の居住地が農村地域であるためと
思われる。米の入手先の約半数は自作米または近所，知
人および親戚からの購入であり，米が安価に入手できる
ことから高価な治療食米を使用する患者は少ないことが
推測された。米の摂取頻度は，1日 2食以上米を摂取し
ている者は 92.6%であり，塩分および水分の摂取量に
よる体重増加を懸念し，パン食や麺類の摂取を控える傾
向にあることが推測された。
洗米回数としては，3∼4回と答えた者が多く，洗米
に関する意見としては「水を取り換える程度で，丁寧な
洗米は行っていない。」，「米ヌカには栄養があり，あま
り研がないようにしている」等の意見もあり，本実験よ
り，リンは 5回目まで，カリウムは 4回目まで洗出効果
があったことから，3∼4回の洗米回数では不十分であ
ることが窺えた。また，1回目の水を取り換えるまで洗
米時間は 10秒以下の回答が最も多く，米のヌカにリン
およびカリウムが含有されており，CKD患者に対して
洗米方法の教育が必要であると考えられた。
（2）洗米方法
リンは米粒の最外層よりやや内に入った糊粉層部に多
く存在し，そこから中側は急激に減少し，その濃度分布
はリンとカリウムではほぼ一致している。精白米の表面
に付着しているヌカにはリン，カリウム濃度が高いこと
が考えられ，それらを除去する目的としての洗米回数
は，5回洗米と 10回洗米では大きな差がなかったこと
から，5回洗米で十分であると考えられた。洗米回数が
多くなるほど，減少傾向にはあるが 5回以降の洗米では
洗出量は少なく，大きな低減にはつながらないと考えら
れる。本研究から提案できる洗米方法は，研ぎ汁に含ま
れるリンおよびカリウム含有量が前の洗米回数の含有量
と有意差が認められた最後の洗米回数である 5回を効率
的な洗米回数とした。
また，水に洗出しやすい性質のカリウムでは米を手の
ひらでかき回すことは，米の表面に効率よく水が当た
り，カリウムが洗出しやすい状況になることが考えら
れ，水を取り換えるだけではなく，かき混ぜる手段が必
要と思われた。
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水量の違いによるリンおよびカリウムの洗出量を検討
した結果，米に対し，1.5倍量の水量で洗米した場合は
1回目の研ぎ汁に含まれる濃い濃度の研ぎ汁が残存し，
少ない水量ではリンおよびカリウムを効率よく洗出せ
ず，残存することがわかった。2倍以上の水量で洗米し
た時は洗出効果に差はなかった。このことから，節水や
調理の手間を考慮し，米の 2倍量の水量で洗米を行うこ
とが望ましいと思われる。
以上のことから，リンおよびカリウム低減のための洗
米は，米に対し 2倍量の水を注ぎ入れ，20秒間撹拌し，
水を捨てることを 5回繰り返すことが有効な方法である
ことが明らかとなった。
（3）洗米方法指導後による血液検査値の変化および米に
対する意識
指導前後の比較において，血中尿素窒素，血清カリウ
ム，血清アルブミンおよびヘモグロビン値で有意差は認
められなかった。洗米指導後 18週間において血清アル
ブミンおよびヘモグロビン値の低下は認められず，5回
洗米を長期に継続しても，栄養状態の低下はないことが
わかった。血清リン値は，指導前と比較して，洗米指導
10週後，14週後および 16週後においてそれぞれ有意に
低下した。リンの摂取量は，たんぱく質の摂取量に比例
することが報告されている。指導前後において血中尿素
窒素は変化がないにもかかわらず，血清リン値が指導後
で有意に低下したことは，たんぱく質摂取量の減少はな
く，経口からのリン摂取量が抑えられたことが考えられ
た。
洗米指導 10週間後において，洗米の実施状況の確認
および再度洗米指導を行った以降は，洗米指導を実施し
ていないが，試験終了後の意識調査でも，リン，カリウ
ム低減を意識した 5回洗米が継続的に実施されており，
血清リン値も指導開始から 10，14および 16週後で有意
な低下を示した。複数回の食事指導で，5回洗米が定着
し，習慣化され，リンの経口摂取量を確実に低減するこ
とができた。洗米指導 18週間目では，有意差は認めら
れなかったが，血清リンの平均値は 5.30mg/dlであり，
指導前の血清リンの平均値 6.11mg/dlとの比較で 13.3%
の低下があったことから，低減効果は継続されているも
のと考えられた。
洗米指導前のアンケート調査結果では，洗米回数は
3.9±2.0回，洗米時間 17.57±15.80秒であり，回数およ
び時間において，リンおよびカリウムの低減には不十分
であることがわかった。リンおよびカリウム低減のため
には，5回の回数のみならず，1回の洗米時間も影響す
ると思われたため 20秒以上の洗米を指導した。指導後
の洗米時間の調査では，4週後に 25.71±11.34秒，18
週後に 25.71±11.34秒に増加傾向が見られ，洗米時間
を意識した丁寧な洗米ができていることがうかがわれ
た。
洗米指導前のアンケートの結果では 1人 1食当たりの
米飯摂取量は 170gであった。1食 170gの米飯を摂取
した場合を考えると，指導前の洗米回数 3.9回を 5回
に，洗米時間 17.6秒を 20秒に増加することで，実験値
から計算すると，米からの 1日のリン摂取量の低減量は
約 35.7mg，カリウム摂取量の低減量は約 30.6mg で
あった。透析患者における 1日のリン摂取目安量は 700
mgであり，そのうち米飯中のリン含有量は 26.2%に相
当する。また，1日のカリウム摂取目安量は 2000mgで
あり，そのうち米飯中のカリウム含有量は 7.8%に相当
する。
血清リン値の有意な低下が見られ，血清カリウム値の
低下が見られなかった理由としては，透析患者のリンの
摂取目安量に対し，米に含まれるリンの割合が大きく，
血清リン値の低下につながり，カリウムは摂取目安量に
対し，割合が少ないため，血清カリウム値に影響を与え
なかったものと考えられた。
また，指導前には 7名中 6名の対象者は，米中にリン
やカリウムが含まれていることを認識しておらず，リン
は肉や魚に，カリウムは野菜や果物に多く含まれている
という認識であった。肉，魚，野菜，果物以外の食品に
対しては，リンおよびカリウムに関する意識が薄いこと
がうかがわれた。対象者 7名に対する試験終了後のアン
ケート調査においては，米中のリンおよびカリウムを認
識するようになったとの回答が 100%であり，患者に対
して意識改革が生じたと考える。また，5回洗米は簡便
であることから継続可能な食事療法であるかの問いに対
し，100%の患者で指導前から「継続可能である」との
回答を得ることができた。また，4週後，10週後，18
週後の調査においても，すべての患者で，5回洗米は継
続可能な食事療法であると回答している。このことに
よって，5回洗米は簡便なため，継続的な実施が可能で
あると判断できる。指導前の洗米回数は 3.9±2.0回で
あったが，4週後では 5.9±1.5回，試験終了後では 5.9
±1.5回であり，5回洗米を意識した洗米ができている
ことがうかがえる。
以上のことにより，5回洗米食事療法は，経済的負担
と調理的負担が少なく，リンおよびカリウムの経口摂取
量を減らすことが可能であり，CKD患者の食生活の向
上に有用であり，かつ実用的であると考え，今後，
CKD食事療法として推進していく必要がある。患者ひ
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とりひとりが食事療法に取り組むことによって，経口か
らのリンおよびカリウム量を減らすことができ，透析関
連薬剤増加抑制に貢献できることが期待される。
【結 語】
米中のリンおよびカリウムを低減させることができる
洗米方法は，米の 2倍量の水を注ぎ入れ，1回の洗米時
間に 20秒間，手でかき混ぜ，5回水を取り換えること
であった。患者の経済的負担が少なく，簡便であり，継
続可能なこの 5回洗米食事療法は，血清リン値を低下さ
せ，CKD患者の食事療法の一助になると考える。
審査報告概要
慢性腎臓病（CKD）患者が制限をしなくてはならな
い食事によるリンおよびカリウムの低減のために，洗米
方法により米中のリンおよびカリウムの低減ができるか
どうかを検討するとともに，その効果について臨床試験
を実施し，以下のことを明らかにした論文である。
洗米条件の検討から，5回洗米により，米中のリンは
50%，カリウムは 46%まで低減でき，それ以降は回数
を重ねてもリンおよびカリウムは洗出しないことが明ら
かとなった。また，各家庭で炊飯する量は様々である
が，リンおよびカリウムが効率よく洗出していく洗米の
際の水量を調べ，調理の手間，節水を考慮した水量を明
らかにした。また，臨床的に CKD患者に対し 5回洗米
食事指導を実施し，回数の指導によってほぼ指導後 10
週間以降で血清リン値の低下が明らかとなった。CKD
患者に対する 5回洗米方法に関するアンケート調査で
は，経済的・肉体的負担がなく，簡便であり，継続可能
な食事療法であるとの回答が得られ，毎日の洗米操作に
より患者の食事管理の意識の醸成がなされた。一連の研
究成果は，日本において透析患者数の増加と高齢化にと
もない医療費が増大している中，CKD患者に対する洗
米指導の徹底が透析関連薬剤費の抑制に繋がることを意
味し，大変有効な食事療法であることが評価された。ま
た，日本だけでなく，米を食する民族においてリンおよ
びカリウム低減のための共通の CKD食事療法として推
進できる研究成果であると評価された。
よって，審査員一同は博士（環境共生学）の学位を授
与する価値があると判断した。
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